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Prólogo 
 
Dada la situación actual de la calidad en salud en Colombia, se hace importante 
estudiar y entender cómo se pueden mejorar los sistemas de calidad. Todos en el país 
estamos inmersos en esta problemática, siendo las poblaciones más vulnerables los 
principales afectados. Las comunidades Indígenas en Colombia también están siendo 
afectadas por esta situación. A pesar de que poseen libertad jurídica para el manejo de 
sus sistemas de salud, algunos se han acogido al régimen nacional, por lo cual existen 
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud dedicadas a prestar sus servicios a la 
comunidad Indígena, que se denominan IPSI. 
 
En el municipio de Piendamó Departamento del Cauca existe la IPSI TOTOGUAMPA, 
la cual presta sus servicios de manera intercultural, es decir tanto a pacientes de las 
comunidades indígenas como a los que no pertenecen a estas. Para ellos es de vital 
importancia prestar servicios de calidad, pues como se sabe lo que está en juego es la 
vida de seres humanos, pero todo dentro del marco por el respeto intercultural, 
respetando sus creencias y demás aspectos propios de las comunidades. Por esto la IPSI 
implemento recientemente el Sistema de Gestión de Calidad (SGC)bajo los lineamientos 
de la norma ISO 9001 – 2015, siempre acogiendo lo reglamentado en el Sistema 
Obligatorio Garantía Calidad Salud Colombia, aun así, se han presentado algunos 
inconvenientes a la hora de prestar servicios de calidad, por lo que esta investigación 
dotará a la IPSI de una estrategia que se convertirá en una herramienta permitiéndoles 
mejorar la eficiencia en SGC trayendo consigo bienestar a sus usuarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resumen 
 
 En esta investigación se realizó la identificación de las principales variables que 
afectan de forma negativa el sistema de gestión de calidad (SGC) de la IPSI indígena 
TOTOGUAMPA, lo que permitió generar una propuesta con el fin de mejorar la 
eficiencia del mismo, esperando mejoren la prestación de los servicios de salud en la 
IPSI, para esto se aplicaron una metodología mixta, mediante diferentes instrumentos 
de investigación y revisión documental, como matrices de conceptos claves y 
entrevista estructuradas, siempre contando con el apoyo de la IPSI 
 
Palabras Clave  
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Abstract 
 
In this investigation the identification of the main variables that negatively affect the 
quality management system (SGC) of the indigenous IPSI TOTOGUAMPA was carried 
out, which allowed generating a proposal in order to improve the efficiency of it, hoping 
to improve the provision of the health services in the IPSI, for this a mixed methodology 
was applied, through different research instruments and documentary review, as 
matrices of key concepts and structured interviews, always with the support of the IPSI 
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Introducción 
 
Todas las instituciones de salud sin importar su naturaleza y su tamaño deben 
asegurar mayores niveles de calidad; sin embargo, en algunas instituciones han tenido 
dificultades en su diseño y/o implementación, motivo que hace urgente plantear 
cambios que permitan prestar estos servicios de una manera más eficiente y con mayor 
calidad. 
 
Dada esta situación, en los últimos años han realizado esfuerzos importantes, sobre 
el análisis de la eficiencia del sistema de calidad, por ejemplo Sarmiento, Castellanos, 
Nieto, Alonso, & Pérez (2005, pp.1) realizaron un estudio donde utilizan el método de 
Frontera Estocástica1 (SFA, por sus siglas en inglés) midiendo la eficiencia en 616 
hospitales públicos nacionales, comprobando que las instituciones de segundo y tercer 
nivel fueron eficientes, a diferencia de las de primer nivel, donde un porcentaje 
considerable de entidades fueron ineficientes. Gracias a estudios como estos, se pueden 
determinar cuáles han sido los avances logrados por el sistema de salud en 
instituciones y se pueden establecer las dificultades que se presentan a la hora de 
implementar el sistema de calidad en la prestación de servicios de salud, permitiendo 
elaborar estrategias que permitan mejorar la eficiencia de los mismos. 
 
Los pueblos y comunidades indígenas en Colombia no son ajenos a esta situación, 
ellos además realizan el proceso de reconocimiento de su autonomía para tener la 
capacidad de administrar su propio sistema de salud, y es en el Decreto 1953 de 2014 
que se les permite determinar sus propias instituciones y autoridades de gobierno, y 
ejercer funciones jurisdiccionales, culturales, políticas y administrativas dentro de su 
ámbito territorial, el cual, unido a los demás principios, permite hablar de la posibilidad 
de tener un sistema de salud propio. (Rosero, 2016) 
 
 Además, el desempeño estas instituciones, incluidas las IPSI, han sido asociadas al 
logro de las metas sanitarias de los países, es por esto por lo que los sistemas de salud 
                                                          
1 “La medición de eficiencia en la actualidad se puede realizar usando tres herramientas: i. Frontera no estocástica, ii. Frontera 
estocástica y iii. Análisis de Eficiencia Relativa (DEA), en el momento las conclusiones que se tienen sobre cuál es el mejor método, y bajo 
qué circunstancias se debe usar son; si el término de ineficiencia tiene distribución normal truncada y el tamaño de la muestra es mayor 
a 50 el método de frontera no estocástica produce mejores ajustes que DEA10, por otro lado si la distribución de la ineficiencia es 
exponencial y el tamaño de muestra es menor a 50, DEA produce mejores estimados. Por lo anterior en este trabajo se uso 
como método para medir la eficiencia fronteras estocásticas, que es una  generalización de fronteras no estocásticas”. (Sarmiento, 
Castellanos, Nieto, Alonso, & Pérez, 2005, pp.10) 
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han destinado sus mayores esfuerzos al avance en materia de eficacia y eficiencia de 
estas organizaciones (Artaza, Méndez, Holder & Suárez, 2011), y las evaluaciones 
realizadas desde que la reforma de la ley 100 de 1993 se implementó, han demostrado 
la necesidad de formular propuestas de intervención en estas entidades públicas. 
 
 Dentro de  este contexto se encuentra la IPSI TOTOGUAMPA, la cual está dedicada a 
la prestación de servicios de salud con un enfoque integral e intercultural en las 
comunidades indígenas en los Municipios de Silvia, Totoró y Piendamó en el 
departamento del Cauca. A nivel nacional no es un secreto que la prestación de servicios 
de salud está pasando por una situación difícil debido al no pago de las EPSs a las 
diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud, entre otras razones, lo cual 
no es ajeno a la IPS objeto de estudio, pero en esta institución a pesar de esto se busca 
velar por prestarle un buen servicio a la comunidad indígena, por lo que existe la 
necesidad de desarrollar un diagnóstico de la eficiencia del sistema de calidad que esté 
orientado a especificar las falencias presentadas por el mismo, partiendo de la 
generación de una cultura de pertenencia y un pensamiento de mejora continua para el 
bienestar de la organización, enfocándose en la planificación de estrategias preventivas 
y correctivas, el cual ayudará a mejorar los procesos presentes y asegurar la calidad del 
servicio para satisfacer los requerimientos de sus clientes. Partiendo de esta 
contextualización cabría preguntarse: 
 
 ¿Cuál podría ser una estrategia de mejora en la eficiencia del sistema de calidad en 
la IPSI TOTOGUAMPA del municipio de Piendamó del departamento del Cauca? 
 
En el presente informe se dará respuesta a esta pregunta, en principio se 
presentarán los referentes teóricos, realizando un énfasis en la parte legal, en el 
capítulo II se encuentra el marco metodológico, luego la Aplicación y desarrollo, en el 
capítulo IV, se presenta de forma detallada los resultados obtenidos de la investigación, 
finalizando con las discusiones y conclusiones  propuestas por participantes en el 
desarrollo de esta investigación, sin dejar de lado el artículo donde se evidencian los 
resultados de la misma. 
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Justificación 
 
Como se comentó anteriormente los pueblos y comunidades indígenas en Colombia 
se enfrentan a situación que van en detrimento de la prestación de servicios de salud, 
por lo que deben implementar sistemas de calidad en sus IPSI. Dada esta situación y 
según la evidencia empírica la IPSI TOTOGUAMPA del municipio de Piendamó del 
departamento del Cauca, necesita la revisión de su sistema de calidad, es ahí donde se 
justifica esta investigación, con el apoyo de los estudiantes de las Especializaciones en 
Gerencia de la Calidad en Salud y Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo  de 
Facultad de Ciencias Empresariales de la Corporación Universitaria Iberoamericana. 
 
La estrategia de mejoramiento del sistema de calidad propuesta para la IPSI, será 
una herramienta para la administración de la misma que le permitirá llevar a cabo la 
puesta en marcha del sistema generando una mejor prestación de los servicios de salud 
dirigidos a la comunidad indígena del municipio de Piendamó y sus alrededores en el 
Departamento del Cauca, además permitirá la aplicación de los conocimientos 
obtenidos por parte de los estudiantes de las Especializaciones desde un punto de vista 
administrativo, social y aplicado. 
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Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Proponer una estrategia de intervención administrativa que permita mejorar la 
eficiencia del sistema de calidad en la IPSI indígena TOTOGUAMPA, ubicada en el 
municipio de Piendamó del departamento del Cauca.  
 
Objetivos específicos 
 
● Describir el sistema actual de calidad en la prestación de servicios de salud en la 
IPSI indígena TOTOGUAMPA 
 
● Diseñar un modelo de medición que evidencie la incidencia de las variables en 
la eficiencia del sistema de calidad la IPSI indígena TOTOGUAMPA del municipio 
Piendamó – Cauca. 
 
● Identificar las variables que inciden de forma negativa en la eficiencia del 
sistema de calidad en la IPSI indígena del departamento del Cauca a partir del 
modelo de medición. 
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Capítulo I - Fundamentos Teóricos  
 
1.1 Marco Teórico: 
 
Para el desarrollo de esta investigación es muy importante tener claro la naturaleza 
de los agentes participantes en la misma como son las instituciones prestadoras de 
servicio de salud indígena, los entes reguladores, entre otros. Además de temas muy 
importantes como la legislación que rige este tipo de instituciones y los sistemas de 
calidad en el sector salud y en específico en las IPS. Es por esto que en este capítulo se 
desarrollarán estos temas teóricos en principio y al final se desarrollará el marco legal. 
 
Para comenzar es importante tener claro que es una IPS ya que en esta institución se 
desarrolló la investigación. Según el Ministerio de Salud y Protección Social de 
Colombia, basados en el artículo 156, literal i, de la Ley 100 de 1993 una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud IPS son: 
 
“… entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas 
para prestación de los servicios de salud a los afiliados del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud”  
 
Es importante resaltar el hecho de que las IPS pueden hacer parte de las Entidades 
Promotoras de Salud, conocidas más comúnmente como EPS, las cuales son las 
encargadas de la afiliación y registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones 
por delegación del Fondo de Solidaridad y Garantía, FOSYGA, y su función básica se 
centra en organizar directa o indirectamente la prestación del plan de salud obligatorio 
a sus afiliados, todo dentro de los términos de la ley 100 de 1993. 
 
Las IPS deben contar con ciertos recursos para prestar los servicios de salud como: 
 
● Infraestructura,  
● Recursos físicos,  
● Recursos humanos,  
● Recursos administrativos y de información, entre otros. 
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También deben contar con un SGC, según lo determinado por Ministerio de Salud y 
Protección Social en su Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS), el 
cual se define como: 
 
“…el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos, 
deliberados y sistemáticos, que desarrolla el sector salud para generar, 
mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el país” (Minsalud, 
2017) 
 
Dentro de SOGCS igual manera, explica las características que deben tener las 
instituciones prestadoras de salud para poder formar parte del Sistema de Seguridad 
Social. 
 
En definitiva los sistemas de calidad en el área de la salud buscan generar una 
prestación de servicios eficientes a los usuarios y pacientes, lo que es beneficioso para 
estos. Pero estos sistemas tienen una historia, esta empieza con el “Taylorismo” siendo 
una forma de gestión en la cual los trabajadores eran considerados como “máquinas 
con manos”, y aunque está alejado del concepto actual de calidad,  se considera como 
una aproximación a la mejora del proceso productivo, esta teoría fue planteada por 
Frederick W. Taylor a comienzos de siglo XX (Sánchez & Montero, 2016, pp. 8). Según 
Gómez (2013, pp.13) la historia inicia en 1924, donde el doctor Walter Shewart crea el 
ciclo P-H-V-A (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), esta misma metodología en 1950 
recibe el nombre “El ciclo Deming” por parte de los Japoneses, ya que el doctor Deming 
les llevó esta teoría, que empezó su aplicación en la industria, pero se usaba como 
control de calidad estadístico. Dada la complejidad de la metodología y la falta de 
intereses por parte de los empresarios japoneses se dificultó su implementación eficaz, 
por lo que la Unión de científicos e Ingenieros japoneses, JUSE, invitaron al Dr. Joseph 
M. Juran, en 1954, quién cambió el concepto del manejo estadístico a Control de calidad 
total 
 
En 1987 se crean las normas ISO2 9000 dirigidas a la calidad, las cuales tienen su 
primera revisión en 1994, actualmente la versión vigente de la norma ISO 9001 es la 
2015 y son las más comúnmente aplicadas y aceptadas en todo el mundo (Calidad Total, 
s.f.). A pesar de esto es importante dejar claro que para el sistema de salud en Colombia 
se aplica lo establecido en el SOGCS.  
 
                                                          
2 La ISO es la confederación de países que busca promover estándares para productos y servicios y fue la encargada de crear la norma. 
(Calidad Total, s.f.) 
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Es importante recordar que mediante la ley 100 de 1993, buscó que fuera la calidad 
como un “atributo fundamental” en la atención integral en salud todo generando 
satisfacción en los pacientes. El usuario es el centro de la prestación del servicio con 
calidad, teniendo en cuenta aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, 
pertinencia y continuidad en la atención. (Karguelén, 2008,  pp. 11) 
 
Según Kerguelén (2008),  durante el período 1999 - 2001, se realizó el Programa de 
Apoyo a la Reforma de Salud (PARS), el cual se ejecutó con el Consorcio Asociación 
Centro de Gestión Hospitalaria - Canadian Council on Health Services Accreditation - 
QUALIMED, este proyecto buscaba la Evaluación y ajuste de los procesos, estrategias y 
organismos encargados de la operación del Sistema de garantía de calidad para las 
instituciones de salud.  
 
El estudio se realizó teniendo en cuenta las teorías y conceptos sobre la calidad, el 
diagnóstico de la situación nacional y la revisión de experiencias nacionales e 
internacionales, propuso el Sistema obligatorio de garantía de calidad (SOGC) con cinco 
componentes que interactúan forma armónica e integrada:  
 
1. “Sistema único de habilitación dirigido a garantizar el cumplimiento de unos 
requisitos obligatorios que minimicen los principales riesgos de la prestación 
de servicios de salud, con el fin de proteger la vida y la salud de los usuarios;  
2. Sistema único de acreditación, tanto de entidades promotoras de salud (EPS) 
como instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), en cuanto un 
proceso voluntario y periódico de evaluación de un conjunto de estándares 
óptimos de proceso;  
3. Auditoría encaminada al mejoramiento de la calidad de los procesos de 
atención en salud, mediante la evaluación sistemática de la calidad alcanzada 
frente a la deseada, según normas técnico científicas previamente definidas;  
4. Sistema de información a usuarios, para facilitar en estos la toma de 
decisiones basadas en calidad, que activen incentivos en los aseguradores y 
prestadores para mejorar los servicios y, finalmente,  
5. Incentivos (económicos, de prestigio, legales y éticos) que estimulen la 
competencia por calidad”. (Karguelén, 2008,  pp. 11) 
 
    
La participación de los grupos étnicos en el SGSSS se reglamenta mediante la ley 691 
de 2001, donde se determinan los principios que rigen la planeación y las acciones de 
salud pública y los servicios de la subsidiada, los cuales son; “el respeto a la cultura, la 
articulación de las medicinas indígenas con la occidental, el fortalecimiento de los 
promotores de salud indígenas como articuladores de los sistemas de salud, la 
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gratuidad de la atención, la consulta previa a toda acción relacionada con salud 
indígena, la participación de las comunidades en el seguimiento y control de dichas 
acciones, y la existencia de interlocutores permanentes en los departamentos y el 
Ministerio para atender a las comunidades” (Puerta, 2004, pp. 91). 
 
   Es importante resaltar el hecho de que el Sistema Indígena de Salud Propia 
Intercultural (SISPI), está determinado por el Decreto 1973 de 2013, donde se define 
como “el conjunto de políticas, normas, principios, recursos, instituciones y 
procedimientos en favor de la vida colectiva, en complementariedad del SGSSS”.  
(Rosero, 2014 pp.24).  El objetivo principal del sistema, es que este sea de atención 
integral e intercultural, todo dentro del derecho fundamental a la salud de los pueblos 
indígenas de Colombia, donde es vital el reconocimiento, respeto y fortalecimiento de 
la sabiduría ancestral a partir de cuatro componentes básicos:  
 
1. Político organizativo, 
2. Formación, capacitación e investigación en salud propia, 
3. Planeación, gestión y administración, y  
4. Atención propia e intercultural. (Universidad de Antioquia, 2012, pp.15). 
 
  Para la población indígena la ley garantiza acceso al servicio de forma gratuita ya que 
es financiado con los recursos de la Unidad de Pago por Capitación (UPC). (Rosero, 2014 
pp.25) 
  
  Según el Ministerio de Salud y Protección Social., 2014, “Los modelos de atención 
responden a las necesidades en salud de los pueblos indígenas, sin embargo son 
disímiles entre ellos, con un factor común que es la dirección de las autoridades 
indígenas quienes hacen el papel de auditores de la forma en que son prestados los 
servicios de salud; se evidencia la importancia de la medicina tradicional dentro de la 
cosmovisión de la salud.” 
 
  En la figura 1 se puede observar que los cuadros grises representan las fases en las que 
los gobiernos indígenas tienen injerencia y/o competencia. Aquellos cuyos marcos 
están puntuados y se ubican entre dos o más actores representan procesos en los que 
las estrategias de los gobiernos indígenas se evidencian con mayor claridad. (Puerta, 
2004 pp. 103) 
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Figura 1. Sistema de Salud Indígena 
Fuente: Puerta, 2004. 
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En lo que se refiere a calidad, como tal tiene varias definiciones y está enfocada en 
su mayoría a bienes tangibles, aunque algunas dejan develar criterios que se aplican a 
los servicios como es el caso de esta investigación. En la Tabla 1 se presentan varias 
definiciones de calidad incluida desde la perspectiva de los servicios. 
 
Pero la Calidad en la prestación de los servicios de salud, tiene otros componentes 
importantes como los presentados por Avedís Donabedian (1996) quien afirma que 
esta está aunque es difícil de definir, se encuentra sustentada entre el máximo beneficio  
de la prestación del servicio con el mínimo riesgo para el paciente García,  Canca, 
Jiménez, Fuentes, & Pérez, 2007). Por su parte Gonzalez, Valecillos & Hernández (2013, 
pp. 665), concluyen que debe tenerse en cuenta la perspectiva del paciente frente a la 
calidad y demás agentes que participan de la prestación del servicio, debido a que “… el 
administrador del centro asistencial tendrá una concepción diferente a la que pueda 
tener el usuario- paciente o incluso de la que aplique el profesional de la salud” 
(González et. al., 2013, pp.665) 
  
Tabla 1. Definición de Calidad 
 
AUTOR DEFINICIÓN BIEN (B) o  
SERVICIO (S) 
David Garvín (1988) “Un producto de calidad es sencillamente aquel 
que satisface las expectativas del cliente al 
menor coste” 
B 
Taguchi “Un producto de calidad es aquel que minimiza 
la pérdida para la empresa y la sociedad”. 
B 
Philip Crosby (1926-2001) “Calidad es hacer las cosas bien a la primera” B y S 
Deming 1989 “Calidad es traducir las necesidades futuras de 
los usuarios en características medibles; solo así 
un producto puede ser diseñado y fabricado 
para dar satisfacción a un precio que el cliente 
pagará; la calidad puede estar definida 
solamente en términos del agente” 
B 
Imai (1998) “La calidad se refiere, no solo a productos o 
servicios terminados, sino también a la calidad 
de los procesos que se relacionan con dichos 
productos o servicios”. 
“La calidad pasa por todas las fases de la 
actividad de la empresa, es decir, por todos los 
procesos de desarrollo, diseño, producción, 
venta y mantenimiento de los productos o 
servicios” 
 
Drucker (1990) “La calidad no es lo que se pone dentro de un 
servicio, es lo que el cliente obtiene de él y por lo 
que está dispuesto a pagar” 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de Sánchez & Montero, 2016, pp. 11 – 12 y Duque, 2005, pp. 67 – 68. 
 
“El Organismo Internacional de Normalización (ISO) (International 
Standards Organization) establece esta dicotomía, en tanto hace referencia a los 
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objetivos que se tomen en consideración al definir la calidad de un producto o 
servicio, así calidad es el grado en que las características de un producto o 
servicio cumplen los objetivos para los que fue creado (ISO, 1989), considerando 
además, en el año 2000, en su norma ISO 9000: Sistema de gestión de la calidad”. 
(González et. al., 2013, pp.665) 
 
En definitiva, un SGC genera más ventajas que desventajas como lo plantea Mora 
(2016), por lo que es importante incorporarlo dentro de las políticas de las 
organizaciones e implementarlo: 
 
Tabla 2. Ventajas y Desventajas de la Implementación de un SGC 
 
 EXTERNAS INTERNAS 
 “Potenciar la imagen de la empresa 
frente a los clientes potenciales al 
mejorar continuamente su nivel de 
satisfacción lo que aumenta la confianza 
en las relaciones cliente- proveedor” 
“Mejora en la calidad de los 
productos y servicios debido a la 
realización de procesos más 
eficientes en la organización”. 
V
E
N
T
A
JA
S
 
“Asegura la calidad en las relaciones 
comerciales” 
“Fomenta la mejora continua de las 
estructuras de funcionamiento 
interno y externo exigiendo ciertos 
niveles de calidad en los productos y 
servicios ofrecidos”. 
“Facilita la salida de los productos o 
servicios que ofrece la empresa al 
exterior”. 
“Una reducción de los costes (costes 
de no calidad) y un aumento de los 
ingresos (nuevos clientes, pedidos 
mayores que los actuales etc.)” 
“Transparencia en el desarrollo de 
procesos”. 
“Asegurar el cumplimiento de sus 
objetivos en apego a leyes y normas 
vigentes 
“Una ventaja competitiva y un aumento 
en las oportunidades de venta”. 
Integración del trabajo enfocado a 
procesos”. 
 “Aumento de la productividad y 
eficiencia 
 Mejor comunicación y satisfacción 
en el trabajo”. 
D
E
S
V
E
N
T
A
JA
S
 
“El desarrollo de estos sistemas proporciona elementos de detección de 
actividades de no calidad que de no utilizarse y desarrollarse de forma correcta 
pueden ser generadoras de burocracia inútil y complicaciones innecesarias 
para las actividades”. 
“No obtener el compromiso y la colaboración de todos los afectados pueden 
conllevar a que la implantación del sistema pase de ser algo positivo para la 
organización a algo negativo que genere problemas. Se deben comunica 
objetivos y responsabilidad a todo el personal haciéndoles partícipes de este 
sistema”. 
“Una mala comunicación puede generar grandes barreras en el desarrollo del 
análisis e implantación de medidas por temores infundados”. 
Fuente: Elaboración propia a partir de Sánchez & Montero, 2016, pp. 16 – 17. 
 
Una vez tomada la decisión de implementar un sistema de gestión de la calidad, es 
necesario reconocer que conllevan un proceso organizado y estructurado, pero antes 
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de esto es importante seguir unas directrices que permitan una implementación exitosa 
(Rincón, 2002, pp. 48), algunas de estos son: 
 
● Compromiso visible y continuo por parte de la alta dirección. 
● Realizar lo lógico a largo plazo para el negocio, con el fin de apoyar las 
operaciones de manera efectiva y eficaz sin generar papeleo y burocracia. 
●  Planificar bien y con tiempo. 
● Utilizar, en lo posible, lo que ya se tiene. 
● Utilizar recursos externos adecuados,  como la experiencia, el conocimiento 
● y las lecciones aprendidas. 
● Documentar lo que se haga. 
● Flexibilidad para ajustar los planes a medida que se avanza. 
● Involucrar a los empleados. (Rincón, 2002, pp. 48) 
 
Luego se debe pasar a la planificación del SGC partiendo por el establecimiento de 
los propósitos de la organización o institución donde se va a implementar, por lo que es 
necesario tener claro la creación o revisión de la misión, ya que esta describe el que 
hacer de la empresa, al igual que la visión, pues presenta el futuro que se quiere para la 
empresa, la política de calidad mostrando las intenciones de la organización relativas a 
la calidad y los objetivos de calidad, lo cual permitirá articular mejor el SGC a los 
procesos y la metodología interna de cada uno, necesaria para su operación y control. 
1.2 Marco Legal 
 
En este aparte se presentan brevemente las principales leyes y decretos que rigen el 
sistema de salud y la autonomía de los pueblos indígenas en Colombia: 
 
● Ley 100 de 1993 (ley estatutaria). Control y evaluación de la calidad del 
servicio de salud. Es facultad del gobierno nacional expedir las normas relativas 
a la organización de un sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención 
de salud, incluyendo la auditoría médica, de obligatorio desarrollo en entidades 
promotoras de salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la 
prestación de los servicios. 
 
● Ley 715 de 2001 (ley orgánica). Por la cual se dictan normas orgánicas en 
materia de recursos y competencias de conformidad con los artículos 151, 288, 
356, y 357 (acto legislativo 01 de 2001) de la constitución política y se dictan 
otras disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación y 
salud, entre otros. 
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● Ley 1122 de 2007. por la cual se hacen unas modificaciones al sistema de 
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.  
  
● Decreto 903 de 2014 (Acreditación). Por el cual se dictan disposiciones en 
relación con el sistema único de acreditación en salud. 
 
● Resolución 1043 de 2006 (habilitación). Establece condiciones que deben 
cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e 
implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de 
la atención en salud. 
 
● Resolución 1445 de 2006 (Acreditación). Por la cual se definen las 
funciones de la entidad acreditadora y se adoptan otras disposiciones. 
 
● Resolución 1446 de 2006 (Información). Establece el sistema de información 
para la calidad y se adoptan indicadores de monitoria del sistema obligatorio de 
garantía de calidad en la atención en salud. 
 
● Resolución 2181 de 2008. (Guía). Por la cual se expide la guía aplicativa del 
sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud, para las 
instituciones prestadoras de servicios de salud de carácter público. 
 
● Resolución 3960 de 2008 (Modificación de Acreditación). Por la cual se 
modifica parcialmente la res. 1445 de 2006 y los anexos técnicos. 
 
● Resolución 2082 de 2014 (Acreditación). por la cual se dictan disposiciones 
para la operatividad del sistema único de acreditación en salud. 
 
● Ley 691 2001. Reglamenta en el ordenamiento interno de los territorios 
indígenas el derecho a la salud desde la perspectiva de la diversidad étnica y 
cultural. 
1.3. Historia IPSI TOTOGUAMPA  
 
Partiendo de la contextualización del porque se crea la IPSI TOTOGUAMPA, es 
importante entender la jerarquía de la comunidad indígena en el cauca, 
específicamente en el oriente, la cual posee un consejo de autoridades indígenas. Dicha 
comunidad dentro de su  estructura organizativa  reúne a varios cabildos, los cuales se 
definen como: 
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“...la unidad básica de gobierno indígena en el Cauca, tiene reconocimiento 
de la comunidad como Autoridad Tradicional y la legislación le dio categoría 
de Entidad Especial del Estado colombiano para administrar los territorios 
Indígenas” (CRIC, s.f.). 
 
Los cuales están agrupados en Asociaciones zonales de cabildos, cabildos mayores y 
Consejos Territoriales. Existen actualmente siete zonas dentro de las cuales está la Zona 
Oriente creada a finales de 1999 (CRIC, s.f.), donde se encuentra ubicada la IPSI 
TOTOGUAMPA, En dichas zonas se encuentran asentados algunos resguardos (Ver 
tabla 3). 
 
Tabla 3. Resguardos Comunidad Indígena del Oriente del Cauca 
 
MUNICIPIO RESGUARDOS 
Silvia 
Pitayo, Quichaya,  
Tumburao, Kizgo, Ambalo 
Piendamó 
la María, Raíces de 
oriente, 
Totoró 
Poliandra, Paniquita, 
Jebala, este último con 
alguna población en el 
municipio de Cajibio 
Morales San Antonio 
Fuente: Elaboración propia a partir de la información suministrada por la IPSI TOTOGUAMPA, 
2017. 
 
La zona oriente se caracteriza por contar con una diversidad cultural ya que cuenta 
con cinco pueblos indígenas Nasa, Misak, Kizgo, Ambalo, Polindara, los cuales se 
encuentran en diferentes pisos térmicos lo que determina las condiciones de vida de 
sus habitantes. (IPSI TOTOGUAMPA, 2017) 
 
Por otro lado es importante resaltar que se ha buscado consolidar y fortalecer las 
organizaciones locales de los pueblos indígenas del oriente caucano por medio de 
diferentes políticas y estrategias con el fin de defender “los derechos fundamentales y 
específicos, la vitalización de los sistemas de gobierno propios, el territorio, la cultura, 
la autonomía, el desarrollo integral, los usos y costumbres, lo social, lo económico y 
político de nuestros pueblos aborígenes, teniendo como principios rectores la Unidad 
en la diversidad étnica y cultural, la territorialidad, la reciprocidad, pilares 
fundamentales en la vitalización del derecho Mayor como garantía de pervivencia” 
(IPSI TOTOGUAMPA, 2017). Por lo que se considera un gran logro a nivel organizativo, 
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puesto que se han determinado los lineamientos y orientaciones en salud, educación, 
ambiente, administración propia, entre otros, todo complementado la directriz del 
movimiento indígena del Cauca desde los congresos y juntas directivas del CRIC. 
 
“En este marco y desde el concepto de   interculturalidad  se viene 
construyendo e implementando  de manera gradual una propuesta de  salud con 
una dinámica orientada por las autoridades bajo  los principios  de 
espiritualidad, identidad, autoridad y autonomía, en donde  el  territorio, los 
niveles de autoridad y la interrelación  son  parte esencial en la permanente 
construcción e implementación de planes y programas  que contribuyan con el 
Buen Vivir de la población del área de cobertura  del consejo territorial 
COTAINDOC” (IPSI TOTOGUAMPA, 2017). 
 
Es a partir de estas nuevas políticas y fortalecimiento organizativo que en 2009 se 
funda la  IPSI TOTOGUAMPA, la cual cuenta con sedes en los municipios de Silvia y 
Piendamó  se busca prestar los servicios de salud, pero siempre se busca fortalecer los 
principios culturales indígena, por lo que se apoyan en los saberes ancestrales 
complementándose con la medicina  alternativa y la occidental. Lo cual se convierte en 
un reto. La IPSI busca prestar atención en salud desde el marco del Sistema Indígena de 
Salud Propia Intercultural (SISPI) tanto a la población indígena como a sus familias 
(IPSI TOTOGUAMPA, 2017).  Los servicios en términos generales que se buscan prestar 
con altos niveles de calidad son Fomento, Protección y Recuperación, dentro de los 
cuales se encuentran: Medicina General, Medicina Tradicional, Enfermería, 
Odontología, Higiene Oral, Laboratorio, Vacunación, Farmacia, Medicina Alternativa y 
Psicología. 
 
Estos servicios se prestan de forma intramural y extramural. El objetivo principal de 
la IPSI TOTOGUAMPA es prestar servicios de calidad que satisfagan las necesidades de 
la población indígena o como ellos los llaman “Comuneros”, por lo que desde sus inicios 
se estableció un sistema de calidad, además se cuenta con personal altamente 
capacitado y comprometido con la prestación de servicios de calidad y con calidez 
humana. (IPSI TOTOGUAMPA, 2017)  
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Capítulo II- Metodología 
   
2.1 Tipo y Diseño de Investigación  
 
 La presente investigación presenta un enfoque metodológico mixto, aplicado en tres 
fases, cada fase busca alcanzar cada uno de los objetivos específicos propuestos para 
así poder lograr el objetivo general de la siguiente manera: 
 
Fase I:  
 Se realizó el acercamiento a la IPSI TOTOGUAMPA por parte de la Universidad con el 
fin de aplicar los instrumentos que se diseñaron en la fase II. Además se realizó la 
revisión documental específica sobre el SGC y su funcionamiento, lo que permitió 
realizar la descripción del mismo y construir el marco teórico y legal alrededor de la 
investigación, esto utilizando bases de datos reconocidas y de carácter científico y los 
diferentes decretos y leyes sobre calidad en salud y sobre la autonomía de las 
comunidades indígenas. 
 
Fase II: 
 Se determinaron los instrumentos de investigación a aplicar en la IPSI: La ficha de 
observación y entrevista estructurada, lo cual se realizó por parte de todo el equipo de 
trabajo, es decir los coautores, estudiantes de la Especialización en Gerencia en la 
Calidad en Salud y Salud en el trabajo, a partir de la aplicación de estos se identificaron 
las principales variables que afectan la eficiencia del sistema de calidad de la IPSI objeto 
de estudio. El estudiante Carlos Alfonso realizó la aplicación de los instrumentos ya que 
vive en Piendamó Cauca, lugar donde queda ubicada la Institución, trabajó con la 
persona encargada del SGC y algunos trabajadores. La ficha de observación permitió 
realizar una auditoría general al sistema, convirtiéndose en la principal herramienta 
para la propuesta de la estrategia que busca mejorar la eficiencia en el sistema de 
Calidad de la IPSI. 
 
Fase III: 
 Se determinaron los diferentes indicadores como parte del modelo de medición que 
en adelante ayudará a la IPSI a evidenciar la incidencia de las variables que afectan la 
eficiencia del sistema de calidad. Finalmente se planteó la estrategia de intervención 
administrativa que permita mejorar la eficiencia del sistema de calidad. 
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2.3 Dificultades del Estudio  
 
En general la investigación no tuvo problemas críticos para su desarrollo, se logró 
articular un buen equipo de trabajo a pesar de que algunos estudiantes vivían fuera de 
la zona del trabajo de campo. Las principales actividades se realizaron a través de la 
plataforma de virtualidad de la Corporación Universitaria Iberoamericana y las otras 
por medio del Drive y demás TIC al alcance lograr un trabajo eficiente. 
2.4 Población Participante 
 
La población objeto de estudio de esta investigación es la IPSI TOTOGUAMPA 
fundada en 2009, la cual presta sus servicios a la comunidad indígena de Piendamó 
Cauca y sus alrededores, cabe aclarar que cuenta con otra sede en el municipio de Silvia, 
donde se atiende a la población de los resguardos de Pitayo, Quichaya,  Tumburao, 
Kizgo, Ambalo y el cabildo la Gaitana; pero no hacen parte de esta investigación. (IPSI 
TOTOGUAMPA, 2017) 
 
En la sede del municipio de Piendamó, población objeto de esta investigación, se 
prestan los servicios de salud a la población perteneciente a los resguardos de la María, 
Raíces de oriente, Cabildo urbano - menor de Ambalo, Pisitaw, la laguna Siberia. (IPSI 
TOTOGUAMPA, 2017) 
 
En la IPSI se prestan los servicios de Medicina General, Medicina Tradicional, 
Enfermería, Odontología, Higiene Oral, Laboratorio, Vacunación, Farmacia; Medicina 
Alternativa, Psicología; tanto intramural, como extramural. (IPSI TOTOGUAMPA, 2017) 
2.5 Definición de Variables  
 
Las variables que se analizaron en el desarrollo de la investigación se presentan a 
continuación, todas se centraron según lo exigido en la 9001 de 2008 y que están en 
concordancia con la normatividad colombiana según el SOGCS. La medición se realiza 
en una escala de 0 a 10, siendo 10 la calificación más alta, cinco la media y cero la más 
baja. 
2.5.1. Nivel de implementación del Sistema de Calidad  
Este determina el avance realizado en la implementación del SGC en la IPSI 
TOTOGUAMPA, el cual se mide en términos porcentuales de acuerdo a la meta 
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propuesta y al puntaje obtenido según los parámetros establecidos en la ficha de 
observación (Ver anexo 1): 
 
● Establecimiento de las funciones y responsabilidades de todo el personal. 
● Establecimiento de las políticas para el SGC. 
● Identificación los procesos del sistema de gestión. 
● Documentación de los procesos del sistema. 
● Establecimiento de un SGC. 
● Certificación del SGC. 
2.5.2. Ciclo de Mejora Continua 
Este determina el manejo que se les da a los planes de mejora, se busca evaluar el 
manejo en el ciclo: Planificar - Hacer - Verificar - Actuar. El cual se medirá en términos 
porcentuales de acuerdo a los ítems evaluados en la ficha de observación (Ver anexo 1): 
● Planeación de los procesos. 
● Ejecución de las actividades de acuerdo con lo planeado. 
● Forma de los registros de los diferentes procesos. 
● Acciones de mejoras. 
● Aplicación de las acciones de mejora.  
● Resultados de las acciones de mejora 
● Impacto de las acciones de mejora. 
● Mejora Continua en la organización 
2.5.3. Documentación del Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 
Mediante esta variable se determinan la forma, cantidad y calidad de la 
documentación de los procesos de la IPSI objeto de estudio, la cual se mide en términos 
porcentuales de acuerdo a los ítems evaluados en la ficha de observación. Para esto se 
tienen en cuenta los siguientes elementos: 
 
● Políticas de calidad y de objetivos de la calidad declaradas en documento. 
● Manual de calidad 
● Procedimientos documentados y los registros requeridos por la norma 
internacional (ISO 9001) 
● Los documentos, incluidos los registros que la organización determina que son 
necesarios para asegurarse de la eficaz planificación, operación y control de sus 
procesos 
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2.5.4. Auditorías al Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 
Esta variable permite medir el uso de la herramienta y los resultados que han podido 
obtener a partir de la aplicación de la misma, evidenciando la importancia y/o 
necesidad de la utilización de la misma. Se mide en términos porcentuales de acuerdo 
de los puntajes asignados a cada uno de los ítems que se presentan a continuación: 
 
● Realización de auditorías al sistema de calidad internas o externas. 
● Número de auditorías realizadas. 
● Número de no conformidades y observaciones encontradas. 
● Repetición de las no conformidades y/u observaciones son en las auditorías 
realizadas 
2.5.5. Competencia del Personal 
Se busca determinar la idoneidad frente a los conocimientos y experiencia del 
personal que presta los servicios en la IPSI. Se mide de forma porcentual de acuerdo de 
los puntajes asignados a cada uno de los ítems que se presentan a continuación: 
 
● Título profesional, técnico o capacitación certificada relacionada con las 
funciones que desempeña el personal. 
● Evaluación de desempeño a todos los cargos. 
● Documentación de las hojas de vida del personal. 
● Actualización de las hojas de vida del personal. 
2.5.6. Compromiso de la Dirección 
Busca medir el grado de compromiso por parte de la dirección de la IPSI frente a la 
implementación, participación, seguimiento y control del SGC. Al igual que las variables 
anteriores se mide de forma porcentual de acuerdo a los puntajes obtenidos en la ficha 
de observación estructurada. Esta variable tiene en cuenta los siguientes elementos: 
 
● Conocimiento por parte de los directivos del SGC.  
● Apoyo por parte de los Directivos a las actividades del SGC.  
● Asignación de los recursos para la implementación y mantenimiento del SGC. 
● Asignación de tiempo a los empleados para realizar las actividades del SGC.  
● Reuniones periódicas para verificar el estado del SGC. 
● Toma de decisiones por parte de  los Directivos que impacten el SGC. 
● Designación de un grupo de trabajo para la implementación y el mantenimiento 
del SGC. 
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2.5.7. Ambiente de Trabajo 
Esta variable busca medir el ambiente laboral de la IPSI, ya que este puede interferir 
en la buena aplicación, implementación, seguimiento y control del SGC, pues en algunos 
momentos se puede perder la objetividad y el enfoque. Esta variable se mide en 
términos porcentuales de acuerdo a la meta propuesta y al puntaje obtenido según los 
parámetros establecidos en la ficha de observación (Ver anexo 1): 
 
● Los sitios de trabajo cuentan con los requisitos mínimos de salud ocupacional.  
● El trato entre compañeros y con los usuarios del servicio. 
● Participación de la gente de la comunidad dentro del total del personal 
asistencial. 
2.5.8. Tradiciones, Costumbres y Creencias 
Dado que es una IPS indígena, se busca medir el respeto por las tradiciones, 
costumbres y creencias hacia sus empleados, usuarios y demás personas que 
interactúan en la institución. Esta variable se mide en términos porcentuales de 
acuerdo a la meta propuesta y al puntaje obtenido según los parámetros establecidos 
en la ficha de observación (Ver anexo 1): 
● Los programas y procesos de atención están adecuados de acuerdo con la 
población que acude a la institución (socioculturalmente).  
● El personal de la institución participa de las actividades espirituales propias de 
la comunidad en la que presta los servicios  
● Los procesos de selección de personal son los más adecuados  
2.5.9. Problemáticas sociales 
Busca medir el nivel de problemáticas sociales que se presentan en la IPSI, 
realizando un énfasis en el aspecto intercultural que se presenta en la organización. 
Esta variable se mide en términos porcentuales de acuerdo a la meta propuesta y al 
puntaje obtenido según los parámetros establecidos en la ficha de observación: 
 
● Inconveniente técnico, profesional o cultural entre compañeros de trabajo.  
● Nivel de aceptación existe entre los usuarios de los procesos adecuados 
interculturalmente. 
● Relación entre el índice de morbilidad y el índice de mortalidad de la población 
a la que se le implementan los procesos adecuados interculturalmente 
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Capítulo III-  Aplicación y Desarrollo 
 
Una vez se determinaron los instrumentos de investigación a aplicar en la IPSI 
TOTUGUAMPA el estudiante Carlos Alfonso, se reunió con la encargada del SGC, 
autorizó realizar el trabajo de campo, en primera instancia se aplicó la ficha de 
observación estructurada (Ver Apéndice 1) con participación de algunos trabajadores 
de la institución, en la cual se valoraron las variables determinadas en el capítulo 
anterior. Adicionalmente se tomaron algunas fotografías permitiendo evidenciar el 
trabajo realizado y apoyar los resultados encontrados y se identificaron las que afectan 
negativamente el SGC (Figura 2).  
 
En la ficha de observación se buscó identificar aspectos importantes del SGC y dentro 
de cada aspecto se identificaron los componentes del sistema que lo conforman, los 
cuales determinan las variables analizadas. Adicionalmente se observó en la 
documentación y en la entrevista realizada si se cumplen con los aspectos propuestos. 
Se valoró de 1 a 10 el nivel de cumplimiento de cada componente siendo diez la 
puntuación más alta, cinco la media y cero la más baja.  Se tomó nota de todas las 
observaciones, dudas, propuestas que se consideraron pertinentes. Con esta ficha de 
observación se realizó una auditoria general al sistema, permitiendo identificar las 
variables que afectan negativamente el SGC. 
 
 
Figura 2. Aplicación Ficha de Observación 
Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de campo, octubre de 2017. 
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Luego se realizó la entrevista estructurada (Ver anexo 2) con la persona 
encargada del SGC, lo que permitió complementar la información recogida a través de 
la ficha de observación (Ver figura 3). 
 
 
Figura 3. Entrevista Coordinadora SGC 
Fuente: Elaboración propia a partir del trabajo de campo, Octubre 2017. 
 
Luego con el fin de dar cumplimiento al tercer objetivo específico se presentaron 
los siguientes indicadores que permitieron diseñar el modelo de medición que 
evidencie la incidencia de las variables en la eficiencia del sistema de calidad la IPSI 
indígena TOTOGUAMPA del municipio Piendamó – Cauca.  
 
Para esto se utilizó una matriz de ponderación donde se evidencia la 
participación de cada ítem dentro de la variable, su puntuación y finalmente  el índice 
de la variable, lo que determina su relevancia dentro del SGC, además  permite analizar 
el efecto sobre el mismo. En la Tabla 4 se presenta un ejemplo con las primeras dos 
variables determinadas de cómo está construida y cómo se aplicó, las demás variables 
se encuentran en el anexo 4. 
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Tabla 4. Matriz de Evaluación del SGC 
ITEM VALORACIÓN PARTICIPACIÓN PONDERACIÓN 
1.   NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD   
Se han establecido las funciones y 
responsabilidades de todo el personal 
10 16,66% 1,66 
Se tienen establecidas políticas para el 
sistema 
10 1,66 
Se han identificado los procesos del 
sistema de gestión 
10 16,66% 1,66 
El sistema de gestión de calidad está 
documentado 
10 1,66 
Se tiene establecido un sistema de 
gestión de calidad 
10 16,66% 1,66 
El sistema de gestión de calidad se 
encuentra certificado 
10 1,66 
TOTAL VARIABLE 10 
1.       CICLO DE MEJORA CONTINUA   
Se planean los procesos 10 12,5% 1,25 
Se ejecutan las actividades de acuerdo 
con lo planeado 
8 1 
Se tienen registros adecuados en los 
diferentes procesos 
10 12,5% 1,25 
Se tienen acciones de mejora 10 1,25 
Las acciones de mejora se aplican 10 12,5% 1,25 
Se evalúan los resultados de las 
acciones de mejora 
7 0,875 
Las acciones de mejora son de alto 
impacto 
7 12,5% 0,875 
Se observa la aplicación de la mejora 
continua en la organización 
10 1,25 
TOTAL VARIABLE 9 
Fuente: Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recogidos en el trabajo de campo, octubre 
2017. 
 
Una vez realizada la matriz de evaluación, se determinaron las variables que afectan 
negativamente el SGC, realizando un análisis de las mismas y de ahí se pasó  a 
determinar una estrategia que permita fortalecerlo y mejorar la prestación de los 
servicios de salud en la IPSI. 
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Capítulo IV-  Resultados 
  
4.1. Descripción del Sistema de Gestión de la Calidad en la IPSI TOTUGUAMPA. 
  
El  sistema actual de calidad en la prestación de servicios de salud en la IPSI indígena 
TOTOGUAMPA del municipio de Piendamó se estableció desde el año 2009, pero se ha 
implementado de forma gradual y hace varios años se ha buscado que este se fortalezca 
por medio de la aplicación de auditorías y la certificación de la secretaria de salud 
departamental. Este se implementó bajo la ISO9001 y su última actualización se realizó 
bajo la versión 2015, aun así se hace necesario su revisión, ya que existen algunos 
problemas en la calidad de prestación del servicio evidenciado en quejas y la percepción 
del personal, lo cual se pudo establecer a partir de las ultimas auditorías internas y 
externas realizadas. El sistema está a cargo de una persona, la cual es la coordinadora 
del SGC, aun así las directivas mantienen una participación constante en las decisiones 
que se toman sobre este y en la parte de procesos. De igual forma todos los empleados 
están capacitados sobre la manera de implementar el sistema y se les vincula de forma 
activa con el objetivo de prestar servicios de salud con alta calidad. 
 
4.2. Análisis de las Variables que Inciden en el  Sistema de Calidad en la IPSI 
TOTUGUAMPA. 
4.2.1. Nivel de implementación del Sistema de Calidad 
 La valoración obtenida por esta variable de acuerdo a la matriz de evaluación es de 
10, lo que evidencia que el SGC está implementado  un 100% en la IPSI.  
 
Esta variable junto con sus componentes tiene una participación dentro de 14,29% 
y su efecto es positivo ya que se ha cumplido con el establecimiento de las funciones y 
responsabilidades de todo el personal, de las políticas para el SGC, también se tienen 
claramente identificados los procesos y estos están documentados y lo más importante 
es que además de tener establecido el SGC este se encuentra certificado por la 
Secretaría de Salud del Departamento del Cauca 
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4.2.2. Ciclo de Mejora Continua 
 Esta variable obtuvo un puntaje de 9, la cual es una buena calificación pero se debe 
tener cuidado con algunos de los elementos que la componen como la evaluación de los 
resultados de las acciones de mejora y el nivel de impacto de estas, ya que obtuvieron 
una calificación de 7 (figura 4), lo que podría interpretarse que está bien pero podría 
ser mejor, lo que en el área de la salud es delicado, ya que dependen de estas acciones 
la calidad con la que se prestan los servicios de salud afectando a vidas humanas. 
También se debe tener cuidado con la ejecución de las actividades de acuerdo con lo 
planeado, ya que obtuvo una calificación de 8, lo que significa que debe realizarse una 
mejora en este punto, como encargar a una persona solo de esto, es decir que haga 
control de una forma más rigurosa para así lograr la calificación de 10. 
  
 
Figura 4. Componentes del Ciclo de Mejora Continua 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados del trabajo de campo, octubre 2017. 
 
 
Esta acción se está llevando a cabo en un 90%. Es importante resaltar que el peso de 
esta variable dentro del SGC es del 19,05%, siendo considerada como muy importante, 
debido a que los ciclos de mejora permiten, como su nombre lo indica, mejorar el 
sistema y por ende la prestación de los servicios en la IPSI. 
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4.2.3. Documentación del Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 
 Esta variable obtuvo una valoración de 8,5 debido a que  aunque las políticas y los 
objetivos de calidad están declarados en un documento, junto con el manual de calidad, 
los procedimientos documentados y los registros requeridos por la norma 
internacional (ISO 9001) no se realizan con la rigurosidad necesaria al igual que los 
documentos, incluidos los registros que la organización determina son necesarios para 
asegurar una  eficaz planificación, operación y control de sus procesos (Figura 5).  
 
Figura 5. Componentes Documentación del SGC 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados del trabajo de campo, octubre 2017. 
 
Este proceso se cumple en un 85% y tiene un peso del 9,5% dentro del SGC y aunque 
no es representativo frente a otras variables que se estimaron y se analizaron, es 
importante debido a que se convierte en una herramienta de control. 
4.2.4. Auditorías al Sistema de Gestión de Calidad (SGC) 
Esta variable obtiene una valoración de 10, ya que se han realizado en el último año 
auditorías al sistema de calidad internas o externas, dos exactamente y solo se han 
tenido siete no conformidades, las cuales tienen sus respectivas observaciones. Se 
cumplió con el 100% de los requerimientos. El peso de esta variable es del 12%, lo cual 
es importante dado que las auditorías permiten realizar el control y seguimiento al 
sistema, a los procesos y sobre todo a los planes de mejora, lo que se verá reflejado en 
el bienestar de los usuarios de la IPSI objeto de estudio. 
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4.2.5. Competencia del Personal 
Esta variable tiene una valoración de 6,6 lo que se considera crítico, ya que es un 
puntaje muy bajo y es preocupante, a pesar de esto al entrar a analizar sus componentes 
se evidencia que el personal posee el título profesional, técnico o capacitación 
certificada relacionado con las funciones que desempeña, lo que es de vital importancia 
sobre todo en el área de la salud, también se realiza la documentación de las hojas de 
vida del personal y la actualización de las mismas, pero no se está realizando la 
evaluación de desempeño a todos los cargos, Solo se evidencia evaluación de 
desempeño a las auxiliares de enfermería en el área de vacunación y servicio de 
urgencias, dejando de lado a la mayoría de profesionales del área de la salud y 
administrativos, lo que es vital ya que estos son los que prestan los servicios de salud, 
y se puede estar dejando de garantizar un servicio idóneo en detrimento del bienestar 
de los usuarios de la IPSI TOTOGUAMPA en el municipio de Piendamó Cauca. 
 
Figura 6. Componentes Competencia del Personal 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados del trabajo de campo, octubre 2017. 
 
Solo se verifica en un 66% la competencia del personal, convirtiéndose esta en la 
variable con la puntuación más baja, generando un efecto negativo en la eficiencia del 
SGC. Esta variable tiene un peso dentro del sistema de un 9,5%, aunque podría 
considerarse como no representativo, es de gran importancia puesto como se comentó 
anteriormente el componente humano es de vital importancia ya que estos son los que 
prestan los servicios de salud y tienen un efecto directo en la calidad del mismo. 
4.2.6. Compromiso de la Dirección 
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Esta variable tiene una valoración de 10, lo que equivale al 100%, lo cual es muy 
positivo debido a que se evidencia un gran compromiso con el SGC por parte de los 
directivos de la IPSI, estos conocen el SGC, asignan tiempo a los empleados, recursos y 
apoyan actividades relacionadas con el mismo, asignan recursos para la 
implementación y mantenimiento, además generan espacios para realizar las 
reuniones periódicas para verificar el estado del SGC, toman decisiones que  lo impactan 
y existe un grupo de trabajo designado por los directivos para la implementación y el 
mantenimiento del SGC. 
 
El peso de esta variable dentro del SGC es del 16,66%, lo que genera un fuerte impacto 
en el mismo, que para el caso de esta variable en específico es positiva. 
4.2.7. Ambiente de Trabajo 
Esta variable tiene una valoración del 9,3, es decir se puede establecer que un 93% 
existe un buen ambiente de trabajo, sin embargo, es preocupante el hecho de que 
existan quejas por parte de los usuarios hacia algunos empleados del área de urgencias, 
aunque no es crítico dado que la valoración obtenida es de 8, es necesario prestar 
atención dado que se está dando en la prestación mínima del servicio. Por otro lado los 
sitios de trabajo cuentan con los requisitos mínimos de salud ocupacional y un 80% del 
personal son usuarios de la misma IPSI. La participación de esta variable dentro del SGC 
es del 7.14% (Figura 7). 
 
 
Figura 7. Componentes Ambiente Laboral 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados del trabajo de campo, octubre 
2017. 
29 
 
4.2.8. Tradiciones, Costumbres y Creencias 
 La valoración de esta variable es de 10, lo significa que en un100% se respetan las 
tradiciones, costumbres y creencias hacia los empleados, usuarios y demás personas 
que interactúan en la institución.  El peso de esta dentro del SGC es del 7,14%, lo que 
puede parecer poco significativo, pero esto no le resta importancia dada la naturaleza 
de la IPSI TOTOGUAMPA, ya que es indígena es primordial respetar las tradiciones, 
costumbres y creencias de esta comunidad.  
2.5.9. Problemáticas sociales 
Se detectó que no existen problemáticas sociales, por el contrario se evidencia la 
participación de la comunidad y los usuarios en convocatorias realizadas por la IPSI, 
desde las de tipo laboral hasta las de rendición de cuentas. La valoración de esta 
variable es de 10 que equivale al 100% de cumplimiento de las acciones concernientes 
a evitar este tipo de problemáticas, lo que ha evitado que estas se presenten.  La 
participación de esta variable dentro del SGC es del 7,14%, genera un impacto positivo 
dentro del sistema ya que evita complicaciones o retrasos en el desarrollo de los 
diferentes procesos que se dan en la IPSI. 
Figura 8. Efectos de las variables dentro del SGC 
Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados del trabajo de campo, octubre 2017. 
30 
 
Una vez analizadas las variables se pueden determinar las que afectan de forma 
negativa el SGC de la IPSI TOTOGUAMPA del municipio de Piendamó del Cauca. En la 
Figura 7 se pueden observar la valoración de cada una de las variables analizadas, 
donde se evidencia que la competencia del personal con un 66%, la documentación del 
SGC con un 85%, ciclo de mejora con un 90% y ambiente de trabajo con un 93%, son 
las que generan una afectación negativa en la eficiencia del SGC, claro está que esto se 
da por algunos de los elementos que componen la variable. 
4.3. Modelo de medición 
Se sugiere seguir utilizando la matriz de evaluación de forma periódica (Ver anexo 
4), esta le permitirá ver la evolución de las variables determinadas en este primer 
momento. Además esta herramienta le permite incluir nuevos componentes o 
elementos que consideren sean necesarios en la medida que se vayan presentando, lo 
que lo hace una herramienta flexible, permitiéndole mejorar la eficiencia del SGC 
constantemente. 
 
El modelo en sí consiste en evaluar el SGC de acuerdo a las nueve variables 
propuestas y analizadas como se presentó en el ítem anterior, permitiéndole identificar 
los efectos negativos de estas dentro del sistema, así se podrán plantear, estructurar e 
implementar los diferentes planes de mejora a los que haya lugar.  
 
Con esta investigación la IPSI TOTGUAMPA tiene la base para realizar el comparativo 
periodo a periodo y evaluar las variables y sus componentes como determinantes en la 
eficiencia del SGC. 
 
Es importante resaltar el hecho de que las variables se determinaron de acuerdo a 
los lineamientos de la ISO 90001 2015 y el SOGCS del Ministerio de Salud y Protección 
Social que rige este tipo de instituciones en Colombia. 
 
4.4. Estrategia de intervención del SGC 
Se propone una vez revisado el SGC un fortalecimiento de los ítems o elementos que 
se afectan de forma negativa la eficiencia en el sistema.  
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En primera medida se debe implementar de forma inmediata la evaluación de 
desempeño de todo el personal de la IPSI, dado su impacto negativo en la eficiencia del 
sistema, lo cual se respalda por su participación y calificación tan baja de tres puntos 
de diez posibles. Se recomienda realizar un cronograma que permita aplicar dicha 
evaluación en un tiempo prudente, se aconseja realizarlo en dos semanas, estas deben 
estar a cargo de los jefes inmediatos y en su defecto por las directivas y el encargado 
del SGC.  
 
Una vez realizada esta evaluación se podrán plantear acciones de mejora por parte 
del personal mal calificado, programar capacitaciones y en los casos de reincidencia 
reemplazar el personal, mejorando así la calidad en la prestación de los servicios y en 
definitiva mejorando el bienestar de los usuarios,  
 
En segundo lugar con el fin de documentar de manera efectiva el SGC, es muy 
importante que se determinen los documento y registros que se consideren necesarios 
para asegurar una  eficaz planificación, operación y control de los procesos de la IPSI, 
porque aunque la norma ya no exige la documentación de procesos, al prestar servicios 
de salud es de vital importancia que algunos de ellos si lo estén. 
 
En tercer lugar se recomienda generar un cronograma para evaluar los resultados 
de las acciones de mejora, con el fin de tomar decisiones frente a estas de forma que si 
se den las mejoras, estas evaluaciones pueden hacerse de forma periódico, ya sea 
mensual o bimensual. Adicionalmente es muy importante revisar cuanto antes las 
acciones de mejora planteadas y que su alcance o el nivel de impacto esperado sea 
acorde a lo que se busca con la misma. 
 
Y por último, es importante dar respuesta en el menor tiempo posible a las quejas 
por parte de los usuarios, por lo que se recomienda revisar el protocolo existente para 
la atención de estas, hacer seguimiento a las mismas y dar respuesta en un tiempo 
prudencial.  
4.5. Recomendaciones 
A continuación se presentan algunas recomendaciones presentadas a la IPSI de 
acuerdo a los resultados encontrados. 
 
Mantener el alto compromiso y apoyo por parte de la dirección para el sostenimiento 
y evaluación periódica del Sistema de Gestión de Calidad. 
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Seguir contando con el personal competente encargado del mantenimiento del 
Sistema de Gestión de Calidad, con el fin de darle continuidad al cumplimiento de los 
requisitos de la normatividad vigente y el fortalecimiento de los compromisos 
adquiridos con la calidad, la satisfacción del cliente y el mejoramiento continuo. 
 
Aprovechar al máximo los beneficios que el Sistema implementado brinda a las 
operaciones y a la gestión gerencial, realizando el seguimiento de todos los elementos 
que fueron establecidos utilizándolos como herramientas para buscar la eficiencia y 
eficacia de los procesos. 
 
Ejecutar continuamente evaluaciones a través de auditorías internas, revisiones por 
la dirección y el análisis de indicadores, que permitan evaluar el estado del Sistema de 
Gestión de Calidad y ejecutar las acciones correctivas necesarias en pro del 
mejoramiento continuo. 
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Capítulo V - Conclusiones 
5.1 Cumplimiento de Objetivos específicos y Aportes  
 
La IPSI indígena TOTOGUAMPA cuenta con un sistema de gestión de calidad 
implementado y certificado para la prestación de servicios de salud. Además cuenta con 
la estructura organizacional, protocolos, procesos y recursos cumpliendo con los 
requerimientos normativos exigidos por el Ministerio De Salud Y Protección Social 
Se diseñó un modelo de medición para evidenciar la incidencia de las variables en la 
eficiencia del sistema de calidad la IPSI indígena TOTOGUAMPA del municipio de 
Piendamó a partir de la teoría general para evaluar sistema de gestión de calidad 
seleccionando inicialmente 100 elementos considerados relevantes y posteriormente 
reduciéndolos a 42 elementos agrupados en 9 variables de acuerdo a la experiencia de 
los co – investigadores y el investigador, junto con la aplicación de los conocimientos y 
técnicas adquiridas durante los ciclos de la especialización. 
El modelo de medición para evidenciar la incidencia de las variables en la eficiencia 
del sistema de calidad la IPSI indígena TOTOGUAMPA del municipio de Piendamó se 
aplicó con éxito obteniendo una evaluación del sistema. 
Se identificaron cuatro variables que influyen negativamente en la eficiencia del 
sistema de calidad en la IPSI indígena TOTOGUAMPA: Evaluación del personal, Ciclo de 
mejora continua, Documentación y Ambiente laboral. 
La evaluación del personal no se está realizando de forma adecuada y completa, se 
encontró evidencia de la evaluación del personal de enfermería de vacunación y 
urgencias, sin embargo no se evidencio la aplicación de valuación al resto del personal 
de la IPS. 
Se encontró evidencia de quejas de los usuarios respecto al trato en la atención del 
personal perteneciente a la IPSI indígena TOTOGUAMPA lo cual afecta el ambiente 
laboral. 
No se han determinado de forma clara los procesos  que deben documentarse y los 
registros necesarios para la mejora en la calidad del servicio y por ende en la eficiencia 
del SGC. 
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Las acciones de mejora no están siendo efectivas, se encontró evidencia de que no se 
cumplen los acción y las acciones planeadas no solucionan la causa raíz por lo que se 
repiten las no conformidades detectadas, esto se constituye como una falla grave al ciclo 
de mejoramiento continuo. 
Las tradiciones, creencias y costumbres de la población afectan la calidad del servicio 
debido a que algunos integrantes de la comunidad no aceptan los tratamientos médicos 
y en lugar de esto prefieren los tratamientos tradicionales. 
La estrategia de intervención se encuentra plateada en el numeral 4.4, la cual está 
enfocada en dar pronta solución a los efectos negativos de las cuatro variables 
mencionadas anteriormente, la implantación de estas permitirá aumentar el nivel de 
eficiencia del SGC de la IPSI TOTOGUAMPA. 
 
Adicionalmente es importante tener en cuenta los siguientes aspectos: 
 
EL SGC de la IPSI ha permitido mantener el control de todos los procesos y evaluar 
continuamente el desempeño de los mismos identificando los aspectos a mejorar para 
lograr desarrollar las acciones de mejora. 
 
Con la aplicación de la ficha de observación se logra que la alta dirección determine 
el cumplimiento actual del sistema respecto a la norma desarrollando el plan de mejora 
y las acciones correctivas necesarias para darle conformidad, en espera de la auditora 
de otorgamiento y la posterior certificación de la empresa. 
Se evidencian fallas en la infraestructura como: la falta de acceso para personas con 
discapacidad al segundo piso, hace falta una rampa, y por otra parte no hay baño 
exclusivo para personas con discapacidad. lo cual evidencia que desconocen  lo 
dispuesto  en el numeral 1  art.14  de la ley  1618  de 2013, en  concordancia  con el  
numeral  1  del  art.  9 de la ley 1346 de 2009.  Numeral  4  artículo 6  y  literal  a.) Del 
numeral  2  art. 10  de la  ley  1618 de 2013 y  el  art.  9  del  decreto  1538  de 2005. Son 
falencias que presentan por falta de recurso económico y  lo tienen dentro de su plan 
de mejoramiento.  
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5.2 Líneas Futuras  
Se espera aplicar este tipo de investigaciones a otras IPSI con el fin de mejorar la 
calidad en la prestación de servicios de salud. Se busca tener un enfoco más de tipo 
social teniendo en cuenta las características de la población atendida, haciendo énfasis 
en la parte cultural y religiosa y los conflictos que se puedan presentar a la hora de 
utilizar la medicina occidental. 
5.3 Producción asociada  
Se presenta un artículo el cual será sometido a finales del mes de enero de 2018. 
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Anexos 
 
Anexo 1: Ficha de Observación 
 
Dentro de cada aspecto identificar los componentes del sistema que lo conforman. 
Se debe observar en la documentación y en las entrevistas a las diferentes personas 
que participan en el sistema si se cumplen los aspectos identificados 
Valorar de 1 a 10 el nivel de cumplimiento de cada componente de acuerdo a la 
percepción del personal que está realizando el trabajo de campo. 
Tomar nota de todas las observaciones, dudas, propuestas que considere pertinente 
 
 VALORACIÓN OBSERVACIÓN 
1.      NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Se han establecido las funciones y 
responsabilidades de todo el personal 
10 
Se ve reflejado en el contrato del 
personal 
Se tienen establecidas políticas para el sistema 10 
Está implementada la política de 
gestión de calidad. 
Se han identificado los procesos del sistema de 
gestión 
10 
La IPS, adopta e implementa el 
sistema obligatorio de garantía de 
calidad mediante decreto 1011 de 
2006 
El sistema de gestión de calidad está 
documentado (En caso de ser así realizar el 
numeral 3 y 4, de lo contrario pasar al 5) 
10 
La IPS está documentada y 
habilitada mediante resolución N. 
0112 de noviembre 22 de 2001. 
Se tiene establecido un sistema de gestión de 
calidad 
10 Si está establecido. 
El sistema de gestión de calidad se encuentra 
certificado 
10 0112 de noviembre 22 de 2001. 
2.      CICLO DE MEJORA CONTINUA 
Se planean los procesos 10 Se realiza cronograma por áreas. 
Se ejecutan las actividades de acuerdo con lo 
planeado 
8 
En lo posible se cumple con el 
cronograma establecido hay veces 
que las fechas se postergan pero se 
realizan en otras, pero se cumple 
con lo establecido allí. 
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Se tienen registros adecuados en los diferentes 
procesos 
10 
Se observa, manuales, actas, 
comités, establecidos en la 
institución. 
Se tienen acciones de mejora 10 
En las auditorías internas se 
evidencia que manejan el diagrama 
de  espina de pescado y los planes 
de mejora se evidencia mediante el 
ciclo PHVA. 
Las acciones de mejora se aplican 10 
Si se evidencia que realizan 
seguimiento al plan de mejora 
mediante capacitaciones al personal 
implicado entre otras. 
Se evalúan los resultados de las acciones de 
mejora 
7 
Como tal no se observa resultado de 
la acción de mejora se evidencia 
capacitación al personal. 
Las acciones de mejora son de alto impacto 7 
Se evidencia plan de mejora al 
servicio de urgencias por mala 
atención y capacitación al personal. 
Pero al mes vuelve haber una queja 
por la misma causa. 
Se observa la aplicación de la mejora continua en 
la organización 
10 
Si se observa planes de mejora en la 
institución. 
3.      DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Declaraciones documentadas de una política 
de calidad y de objetivos de la calidad 
10 
Están establecidos la política de 
calidad y sus objetivos. 
Un manual de calidad 10 
Si, está recepcionado en área 
administrativa. 
Los procedimientos documentados y los 
registros requeridos por esta norma 
internacional 
7 
Documentación existe, pero falta  la 
mejora de algunas áreas en cuanto a 
estándar de infraestructura. 
d) Los documentos, incluidos los registros que la 
organización determina que son necesarios para 
asegurarse de la eficaz planificación, operación y 
control de sus procesos. 
7 
Si, están documentalmente bien 
dotados y en cuanto a lo antes 
mencionado está incluido dentro de 
sus planes de mejora. 
4.      AUDITORIAS AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 
Se han realizado auditorías al sistema de calidad 10 
Si se evidencian dos auditorías 
internas  realizadas en el año. 
Las auditorías han sido internas o externas 10 Auditoria interna 
Cuántas auditorías se han realizado 10 Dos 
Cuantas no conformidades y observaciones se 
encontraron 
10 
En la última auditoría realizada el 
27/09/2017 se evidencian 7 no 
conformidades con sus respectivas 
observaciones. 
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Si se han realizado varias auditorías, las no 
conformidades y/u observaciones son repetitivas 
10 
Si, son las mismas, básicamente de 
infraestructura que no se han 
realizado por falta de presupuesto. 
5.      COMPETENCIA DEL PERSONAL 
El personal tiene un título profesional, técnico o 
cuenta con una capacitación certificada 
relacionado con las funciones que desempeña 
10 
Si, se revisaron 10 hojas de vidas al 
azar en donde se evidencia que el 
personal tiene su título respectivo al 
área que desempeña. 
Se realiza la evaluación de desempeño a todos los 
cargos 
3 
Solo se evidencia evaluación de 
desempeño a las auxiliares de 
enfermería en el área de vacunación 
y servicio de urgencias. 
Las hojas de vida de personal se encuentran en la 
institución. 
10 
Si, en el área administrativa, 
contratación. 
El personal cuenta con las hojas de vida 
debidamente actualizadas y de acuerdo con la 
función que desempeñan 
10 
Si, se revisan los contratos de 
prestación de servicios y cada 
contrato está con su respectiva 
documentación incluyendo la hoja 
de vida,  de acuerdo al cargo que 
desempeña en la institución. 
6.      COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN 
Los directivos conocen el sistema de gestión de 
calidad 
10 
Si, la política de gestión de calidad 
se evidencia que esta adoptada e 
implementada con actas de gerencia 
y posterior a ello está el acta de 
socialización del mismo. 
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Los cargos directivos apoyan las actividades del 
sistema de gestión 
10 
Si, a pesar del poco recurso 
económico que han presupuestado 
se evidencia el compromiso. 
Se asignan los recursos para la implementación y 
mantenimiento del sistema 
10 
Sí, hay recurso presupuestado pero 
no es lo suficiente para satisfacer 
toda la necesidad de la misma. 
Se le da a los empleados el tiempo para realizar 
las actividades del sistema 
10 
Sí, hay personal exclusivo para la 
realización de esta. 
Se realizan reuniones periódicas para verificar el 
estado del sistema 
10 Si, se realiza mediante comités. 
Se toman decisiones en los cargos directivos que 
impacten el sistema de gestión 
10 
Si, se evidencian en los planes de 
mejora que se toman decisiones 
para la mejora continua. 
Se tiene designado un grupo de trabajo para la 
implementación y el mantenimiento del sistema 
10 
Si hay personal exclusivo, la Dra. 
Marta Luz Rebolledo, coordinadora 
del área de calidad, 
Y Coordinadora de salud la 
enfermera jefe Mónica Vargas. 
7.      AMBIENTE DE TRABAJO 
Los sitios de trabajo cuentan con los mínimos de 
salud ocupacional. 
10 
Si se evidencia dotación y elementos 
necesarios para la prestación del 
servicio que impida el poner en 
riesgo al personal y los usuarios. 
El trato entre compañeros y con los usuarios del 
servicio es el adecuado. 
8 
Se evidencia unas quejas en el 
servicio de urgencias implicando 
mal manejo del personal con los 
usuarios. 
Qué tan representativo del total del personal 
asistencial está representado por personal de la 
misma comunidad. 
10 
Un 80%  del personal son usuarios 
de la misma IPS. 
8.      TRADICIONES, COSTUMBRES Y CREENCIAS 
Los programas y procesos de atención están 
adecuados de acuerdo con la población que 
acude a la institución (socioculturalmente). 
10 
Si, la IPS cuenta con un trato 
especial de acuerdo a las 
costumbres y creencias de la 
población. 
El personal de la institución participa de las 
actividades espirituales propias de la comunidad 
en la que presta los servicios 
10 
El personal participa y se integra a 
esta población. 
Los procesos de selección de personal son los 
más adecuados 
10 
El personal contratado cuenta con 
los estudios y títulos requeridos por 
cada cargo. 
9.      PROBLEMÁTICAS SOCIALES 
Existe algún inconveniente técnico, profesional o 
cultural entre compañeros de trabajo 
10 
No, el personal trabaja en armonía, 
y en planes de mejora no se 
evidencia este tipo de 
problemáticas. 
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Qué nivel de aceptación existe entre los usuarios 
de los procesos adecuados interculturalmente 
10 
Se evidencia participación de los 
usuarios a las diferentes 
convocatorias de la institución 
como la asociación de usuarios, y 
convocatorias de rendición de 
cuentas de la IPS. 
Existe una relación directa entre el índice de 
morbilidad o mortalidad de la población a la que 
se le implementan los procesos adecuados 
interculturalmente 
10 
Depende del sistema de monitoreo 
y de los indicadores. 
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Anexo 2: Entrevista Estructurada: 
1. ¿Conoce el sistema de gestión de calidad? 
Si, actualmente laboro en la IPS, manejo la gestión de calidad en la institución desde 
hace dos años.  
2. ¿Considera que el sistema de gestión de calidad es de fácil o difícil 
implementación y manejo? 
Para la correcta implementación de la gestión de calidad es fácil o difícil dependiendo 
de la disposición que se tenga del personal, a veces es difícil por la inversión económica 
que esta requiere, ya que dentro del presupuesto de la institución no dejan destinado 
recursos para la implementación de la misma. 
3. ¿Cómo participa usted dentro del sistema de gestión de calidad? 
En la IPSI soy la coordinadora de toda la área de la calidad, en donde busco que haya 
creatividad, dinámica y se socializan todo lo relacionada al área  de la calidad, esto se 
maneja en equipo de trabajo, no lo puede hacer una sola persona, ya que todo el 
personal debe integrarse a él para lograr una correcta funcionalidad en esta área. 
4. ¿Realizan difusión del sistema de gestión de calidad? ¿Qué medios y 
herramientas utilizan para esto? 
 La IPSI se realiza difusión del sistema mediante comités, reuniones, capacitaciones, 
y se envía información vía correo electrónica. En la parte externa es decir la comunidad, 
los usuarios de la institución realizamos   reuniones informativas con los cabildos, ellos 
son participantes en los comités institucionales y finalizando año se les da un informe 
detallado de los avances que se realizan en la IPSI. 
5. ¿Posee tiempo asignado suficiente para realizar las actividades del 
sistema de gestión? 
 Sí, mi contrato es exclusivo para gestionar la calidad en la IPSI, así que el tiempo que 
se le destina es la suficiente para llevar el correcto manejo a todas las áreas que 
requieren la correcta implementación de la gestión de la calidad en la salud.  
6. ¿Se han establecido procedimientos para realizar el cargo que usted 
desempeña? ¿Considera que es el adecuado de acuerdo con las actividades 
que realiza día a día? 
 Sí, mi contrato es exclusivo para gestionar la calidad de la salud de la institución, y 
mi manejo es exclusivo a esta área. 
7. ¿Considera que permite el mejoramiento continuo en su puesto de 
trabajo? ¿Por qué? 
Sí, porque me permite participar de todas las actividades que se realizan dentro y 
fuera de la IPS, nos ayudado a aportar a crecer continuamente, tanto la IPSI como 
profesionalmente. 
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8. ¿Considera que se usan todos los criterios y métodos que garantizan que 
son eficientes todos los procesos y controles? 
Sí, tenemos un equipo completo para la realización adecuada de la gestión de la 
calidad de la IPSI. 
9. ¿Cree usted que se dispone de los recursos necesarios, aparte de 
información, que permiten apoyar la operación y el seguimiento de todos 
los procesos? 
Si, habido un compromiso muy importante por parte del programa, y de la consejería 
aunque los recursos de la IPSI son limitados se ha hecho un esfuerzo grande para lograr 
el cumplimiento de los estándares de calidad. 
10. ¿La política de calidad con la que cuenta actualmente la organización está 
acorde con los propósitos establecidos? 
Si, precisamente esa es una de las acciones que se realizan en la IPSI, no solo 
trabajamos lo que dice la norma sino manejamos procesos interculturales,  este es un 
proceso en equipo en donde trabajamos personal técnico, coordinadores, la comunidad 
en general, basado en ello se creó la  política de seguridad, eventos adversos, 
indicadores de calidad entre otros. 
11. ¿Se comunica a todas personas que integran la organización la 
importancia de satisfacer los requisitos de los clientes? 
Sí, todo el personal de salud, el área administrativa, tienen muy claro que la razón de 
ser de la institución son los usuarios, por ende se les presta una buena atención, con el 
fin de satisfacer la necesidad de la comunidad. 
12. ¿Desde las diferentes gerencias, direcciones y/o coordinaciones se 
asegura que se establezcan los procesos de comunicación apropiados 
dentro de la organización? 
Sí, hay una comunicación  establecida en donde hay responsables y todos tenemos a 
cargo las respectivas funciones de comunicación de difusión del sistema.  
13. ¿Considera que se le hace control a la prestación del servicio? 
Sí, es un proceso continuo, no es estático, es un proceso que siempre presenta 
dificultades en donde se realizan controles mensuales, se realiza autoanálisis, se busca 
que dentro de los planes de mejoramiento se establezcan acciones para lograr 
indicadores altos que permitan el mejoramiento continuo de la calidad en la institución. 
14. ¿Se validan los procesos de prestación de servicios? 
Si, se evalúan mediante los comités institucionales y comités con la comunidad. 
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Anexo 3: Fotos – Observación 
 
Fotografía Licencias de Servicios que se prestan 
 
Fotografía área administrativa 
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Fotografía Consultorios 
  
Fotografía Varios 
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Anexo 4: Matriz de Evaluación del SGC Completa 
 
  VALORACIÓN PARTICIPACIÓN PONDERACIÓN 
1.   NIVEL DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD   
Se han establecido las funciones y responsabilidades de 
todo el personal 
10 16,66% 1,66 
Se tienen establecidas políticas para el sistema 10 1,66 
Se han identificado los procesos del sistema de gestión 10 16.66% 1,66 
El sistema de gestión de calidad está documentado 10 1,66 
Se tiene establecido un sistema de gestión de calidad 10 16,66% 1.66 
El sistema de gestión de calidad se encuentra certificado 10 1.66 
TOTAL VALORACIÓN 10 
2.   CICLO DE MEJORA CONTINUA   
Se planean los procesos 10 12,5% 1,25 
Se ejecutan las actividades de acuerdo con lo planeado 8 1 
Se tienen registros adecuados en los diferentes procesos 10 12,5% 1,25 
Se tienen acciones de mejora 10 1,25 
Las acciones de mejora se aplican 10 12,5% 1,25 
Se evalúan los resultados de las acciones de mejora 7 0,875 
Las acciones de mejora son de alto impacto 7 12,5% 0,875 
Se observa la aplicación de la mejora continua en la 
organización 
10 1,25 
TOTAL VALORACIÓN 9 
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3.   DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD   
Declaraciones documentadas de una política 
de calidad y de objetivos de la calidad 
10 25% 2,5 
Un manual de calidad 10 2,5 
Los procedimientos documentados y los registros 
requeridos por esta norma internacional 
7 25% 1,75 
 Los documentos, incluidos los registros que la 
organización determina que son necesarios para 
asegurarse de la eficaz planificación, operación y control 
de sus procesos. 
7 1,75 
TOTAL VALORACIÓN 8,5 
4.   AUDITORIAS AL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD   
Se han realizado auditorías al sistema de calidad 10 20% 2 
Las auditorías han sido internas o externas 10 2 
Cuántas auditorías se han realizado 10 20% 2 
Cuantas no conformidades y observaciones se 
encontraron 
10 2 
Si se han realizado varias auditorías, las no 
conformidades y/u observaciones son repetitivas 
10 20% 2 
TOTAL VALORACIÓN 10 
5.   COMPETENCIA DEL PERSONAL   
El personal tiene un título profesional, técnico o cuenta 
con una capacitación certificada relacionado con las 
funciones que desempeña 
10 25% 2 
Se realiza la evaluación de desempeño a todos los cargos 3 0,6 
Las hojas de vida de personal se encuentran en la 
institución. 
10 25% 2 
El personal cuenta con las hojas de vida debidamente 
actualizadas y de acuerdo con la función que 
desempeñan 
10 2 
TOTAL VALORACIÓN 6,6 
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6.   COMPROMISO DE LA DIRECCIÓN   
Los directivos conocen el sistema de gestión de calidad 10 14,29% 1.429 
Los cargos directivos apoyan las actividades del sistema 
de gestión 
10 1.429 
Se asignan los recursos para la implementación y 
mantenimiento del sistema 
10 14,29% 1.429 
Se le da a los empleados el tiempo para realizar las 
actividades del sistema 
10 1.429 
Se realizan reuniones periódicas para verificar el estado 
del sistema 
10 14,29% 1.429 
Se toman decisiones en los cargos directivos que 
impacten el sistema de gestión 
10 1.429 
Se tiene designado un grupo de trabajo para la 
implementación y el mantenimiento del sistema 
10 14,29% 1.429 
TOTAL VALORACIÓN 10  
7.   AMBIENTE DE TRABAJO   
Los sitios de trabajo cuentan con los mínimos de salud 
ocupacional. 
10 33,3% 3,3 
El trato entre compañeros y con los usuarios del servicio 
es el adecuado. 
8 33,3% 2,664 
Qué tan representativo del total del personal asistencial 
está representado por personal de la misma comunidad. 
10 33,3% 3,3 
TOTAL VALORACIÓN 9,3 
8.   TRADICIONES, COSTUMBRES Y CREENCIAS   
Los programas y procesos de atención están adecuados 
de acuerdo con la población que acude a la institución 
(socioculturalmente). 
10 33,3% 3.33 
El personal de la institución participa de las actividades 
espirituales propias de la comunidad en la que presta los 
servicios 
10 33,3% 3,33 
Los procesos de selección de personal son los más 
adecuados 
10 33,3% 3,33 
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TOTAL VALORACIÓN 10 
9.   PROBLEMÁTICAS SOCIALES   
Existe algún inconveniente técnico, profesional o cultural 
entre compañeros de trabajo 
10 33,3% 3,33 
Qué nivel de aceptación existe entre los usuarios de los 
procesos adecuados interculturalmente 
10 33,3% 3,33 
Existe una relación directa entre el índice de morbilidad 
o mortalidad de la población a la que se le implementan 
los procesos adecuados interculturalmente 
10 33,3% 3,33 
TOTAL VALORACIÓN 10 
 
 
 
 
 
